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Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan virus dengue. 
Pasien DBD menggunakan terapi analgetik-antipiretik untuk mengatasi demam. Penggunaan analgetik-
antipiretik yang tidak tepat dapat menyebabkan terjadinya perdarahan dan keadaan yang lebih parah. 
Beberapa analgetik-antipiretik juga dikontraindikasikan untuk anak. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi ketepatan penggunaan analgetik-antipiretik pada pasien anak Demam Berdarah Dengue (DBD) 
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X tahun 2014. Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental 
dengan pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan sampel diambil sebanyak 66 pasien dengan 
metode purpossive sampling. Penelitian dilakukan dengan mengevaluasi kerasionalan atau ketepatan 
penggunaan analgetik-antipiretik berdasarkan tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis, 
kemudian disesuaikan dengan pedoman dari World Health Organization (WHO) tahun 2011 dan standar dari 
Pediatric Dosage Handbook tahun 2009. Hasil penelitian menunjukkan analgetik-antipiretik yang paling 
banyak digunakan adalah Parasetamol sebesar 66 pasien (100%). Hasil penelitian menunjukkan penggunaan 
analgetik-antipiretik tepat indikasi sebesar 66 pasien (100%), tepat pasien sebesar  66 pasien (100%), tepat 
obat sebesar  66 pasien (100%), dan tepat dosis sebesar 51 pasien (77,27%). Kemudian, dari evaluasi tersebut 
didapatkan hasil penggunaan analgetik-antipiretik yang rasional sebesar 51 kasus (77,27%). 
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ABSTRACT 
     Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease which is caused by dengue virus. Patients 
with DHF using analgesic-antipyretic therapy to treat the high fever. The use of analgesic-antipyretic may 
cause bleeding and other worsen consequences. Some analgesic-antipyretics also are contraindicated for 
children. This study was aimed to evaluate the rational use of  analgesic-antipyretic in pediatric inpatients 
with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in General Hospital in 2014. This study is a non-experimental 
research with retrospective data retrieval. Samples were taken as many as 66 patients with purposive 
sampling method. This research was conducted by evaluating the rationality or the precision use of 
analgesic-antipyretics based on the right indications, the right patient, the right medication and the right 
dose,  then adjusted by the guidelines of the World Health Organization (WHO) in 2011 and the standard of 
Pediatric Dosage Handbook 2009. The results showed the analgesic-antipyretic most widely used is 
Paracetamol which are used by 66 patients (100%). The results showed use of analgesic-antipyretic with the  
right indication were given to 53 patients (80,30%), right patient were given to 66 patients (100%), right 
drug  were given to 66 patients (100%) and right dose were given to 51 patients (77,27%). Then, from this 
evaluation showed that 51 cases (77,27%) use of analgesic-antipyretic were rational. 
 












Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit menular yang disebabkan 
virus dengue. Penyakit DBD tidak ditularkan secara langsung dari orang ke orang, tetapi 
ditularkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang menimbulkan 
beberapa gejala, salah satunya gejala demam tinggi (Ginanjar, 2008). Umumnya, pasien 
mengalami gejala demam tinggi mendadak selama 2-7 hari, yang diikuti fase kritis. Pada 
fase ini pasien sudah tidak mengalami demam, namun ini merupakan tanda awal terjadinya 
syok apabila terlambat dalam melakukan penanganan (World Health Organization, 2011). 
Anak-anak lebih rentan karena faktor imunitas yang lebih rendah dibanding dengan orang 
dewasa (Faldy et al, 2015). 
Pada tahun 2010 penyakit dengue telah tersebar di 33 provinsi. Kasus DBD terus 
meningkat bahkan sejak tahun 2004 kasus meningkat sangat tajam (Kementerian kesehatan 
Republik Indonesia, 2011)
a
. Setiap tahunnya, sebanyak 500.000 orang penderita DBD 
dirawat di rumah sakit. Infeksi dengue makin sering terjadi pada penderita baru yang 
belum pernah terinfeksi virus dengue (Soedarto, 2012). Angka kesakitan pada penyakit 
DBD terus meningkat di Indonesia. Tingkat kematian pada awal terjadinya kasus DBD 
tinggi tetapi ada penurunan pada tahun 2013 (Kementerian kesehatan Republik Indonesia, 
2013). 
     Pada pasien DBD, penggunaan analgetik-antipiretik yang tidak tepat dapat 
menyebabkan perdarahan, iritasi lambung dan keadaan yang lebih parah (WHO, 2011). 
World Health Organization tahun 2011, merekomendasikan obat pilihan pertama untuk 
demam adalah parasetamol. Tidak dianjurkan penggunaan aspirin, karena pemberian 
aspirin pada anak diduga berhubungan dengan Reye’s syndrome. Ibuprofen dan golongan 
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) lainnya dapat memperburuk perdarahan 
dan iritasi lambung. Penggunaan obat yang tidak sesuai pada anak dapat memperburuk 
penyakit DBD yang diderita. 
     Beberapa penelitian yang mengevaluasi penggunaan analgetik-antipiretik pada anak 
menunjukkan bahwa tingkat kerasionalannya 11% (Bilkisti, 2010). Perlu dilakukan 
penelitian tentang ketepatan penggunaan analgetik-antipiretik pada pasien anak DBD di 






METODE PENELITIAN  
Jenis Penelitian 
     Penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitian non-eksperimental dengan 
pengambilan data pada kondisi retrospektif dan metode purpossive sampling. Pengolahan 
data dilakukan dengan rancangan deskriptif, yaitu sebuah penelitian yang bertujuan untuk 
melakukan deskripsi terhadap kejadian yang ditemukan.  
Definisi Operasional Variabel 
1. Evaluasi dilakukan berdasarkan tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis 
pada penggunaan obat pasien DBD anak. 
2. Tepat indikasi yaitu pemberian analgetik-antipiretik harus diberikan sesuai dengan 
indikasi. 
3. Tepat pasien yaitu penggunaan analgetik-antipiretik yang tidak ada kontraindikasi pada 
pasien DBD anak. 
4. Tepat obat yaitu pemilihan analgetik-antipiretik pada pasien DBD merupakan drug of 
choice yang sesuai dengan pedoman dari WHO “Comprehensive Guidelines for 
Prevention and Control of Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever” tahun 2011. 
5. Tepat dosis yaitu pemberian dosis analgetik-antipiretik disesuaikan dengan standar 
besaran dosis dari Pediatric Dosage Handbook tahun 2009. 
6. Pasien rawat inap anak usia 5-14 tahun yang didiagnosis dengan penyakit DBD di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X. 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1. Kriteria Inklusi: 
a. Pasien anak usia 5-14 tahun 
b. Pasien yang dirawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2014. 
c. Data yang lengkap, meliputi: nomor rekam medik, nama pasien, diagnosa, umur, 
berat badan, nama obat, dosis, rute pemberian, waktu pemberian, suhu tubuh, lama 
perawatan, angka hematokrit dan trombosit. 
d. Mendapatkan terapi analgetik-antipiretik. 
2. Kriteria Eksklusi:  
a. Pasien yang meninggal dalam perawatan 





Populasi dan Sampel 
     Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien DBD anak yang 
mendapatkan terapi analgetik-antipiretik dalam pengobatannya di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit X Tahun 2014. Jumlah populasi pasien yang terdiagnosis DBD sebanyak 191 
pasien dan yang termasuk dalam sampel sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 66 pasien. 
Alat dan Bahan 
     Alat yang digunakan berupa lembar pengumpul data dan buku standar terapi yang 
terdiri dari: World Health Organization “Comprehensive Guidelines for Prevention and 
Control of Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever” tahun 2011, Pediatric Dosage 
Handbook tahun 2009. 
     Bahan yang digunakan yaitu, data rekam medik pasien DBD di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit X Tahun 2014 yang masuk dalam kriteria inklusi. 
Tempat Penelitian 
     Penelitian dilakukan di Rumah Sakit X. 
Analisis Data 
     Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dengan menghitung persentase tepat 
indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis. 
1. % tepat indikasi =  
 
2. % tepat pasien =  
 
3. % tepat obat =  
 
4. % tepat dosis =  
 
5. % 4 tepat =  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
     Subyek dalam penelitian ini adalah pasien anak Demam Berdarah Dengue (DBD) di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X tahun 2014. Pengumpulan data diambil dari kartu 
rekam medik pasien. Jumlah populasi pasien yang terdiagnosis DBD sebanyak 191 pasien 
dan yang termasuk dalam sampel sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 66 pasien. 








seperti kurang lengkapnya data, tidak mendapatkan terapi analgetik-antipiretik, pasien ada 
yang meninggal dunia dalam perawatan dan pasien pulang atas permintaan sendiri. 
A. Karakteristik Pasien 
1. Distribusi jenis kelamin dan usia 









5-9 10 15,15% 21 31,82% 
10-14 18 27,27% 17 25,76% 
Jumlah 28 42,42% 38 57,58% 
*menurut Kemenkes RI, 2014 
Berdasarkan data pada tabel 1, sebagian besar pasien yang terdiagnosa DBD  di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X adalah dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 38 
pasien (57,58%). Menurut Wahyuni & Sabir (2011),  menunjukkan bahwa jenis kelamin 
laki-laki lebih rentan terkena DBD. Namun, keduanya mempunyai peluang yang sama 
untuk tertular penyakit demam berdarah dengue. 
Penyakit DBD lebih sering terjadi pada anak-anak dengan usia kurang dari 15 
tahun di area hiperendemis yang berkaitan dengan infeksi dengue berulang (WHO, 2011), 
hal ini disebabkan karena anak-anak memiliki faktor imunitas yang relatif rendah 
dibandingkan orang dewasa (Faldy et al., 2009). 
2. Hasil Diagnosis Penyakit 
 Pada penelitian ini, diagnosis pada pasien DBD di Instalasi Rawat Inap Rumah 
Sakit X Tahun 2014 dikelompokkan berdasarkan berikut: 
Tabel 2. Distribusi Diagnosis Penyakit DBD Anak 
Diagnosis Jumlah Kasus 
Persentase 
N=66 
DSS (Dengue Shock Syndrome) 6 9,1% 
DBD/DHF (Dengue Haemorrhagic Fever) 28 42,42% 
DBD derajat I 8 12,12% 
DBD derajat II 14 21,21% 
DBD derajat III 7 10,61% 
DBD derajat IV 3 4,55% 
Jumlah 66 100% 
Berdasarkan data pada tabel 2, didapatkan hasil diagnosis yang paling banyak yaitu 
DBD atau DHF sebanyak 34 pasien (45,33%). Hasil diagnosis yang paling sedikit yaitu 




3. Data Trombosit dan Hematokrit 
Diagnosis penunjang pada penyakit DBD dapat dilihat dari nilai trombosit dan 
hematokritnya. Adanya 2 kriteria klinis yaitu, demam selama 2-7 hari, manifestasi 
perdarahan serta trombositopenia dan hemokonsentrasi cukup untuk menetapkan diagnosis 
klinis DBD (World Health Organization, 2011). Nilai normal trombosit antara 150.000-
450.000/µl (Sianipar, 2014). Nilai normal hematokrit pada laki-laki sebesar 40-50% dan 
perempuan antara 35-45% (Kementerian kesehatan Republik Indonesia, 2011)
b
. 











150.000-450.000/µl 6 9,1% Laki-laki : 40-50% 
Perempuan : 35-45% 
34 51,52% 
≤100.000/µl 60 90,91% Meningkat ≥20% 32 48,48% 
Jumlah 66 100% Jumlah 66 100% 
Berdasarkan data pada tabel 3, didapatkan hasil nilai trombosit ≤100.000/µl 
sebanyak 60 kasus (90,91%). Pasien yang terkena DBD biasanya memiliki nilai trombosit 
≤100.000/µl (WHO, 2011). Gangguan fungsi trombosit dapat disebabkan karena 
menurunnya aktivitas trombosit yang dipicu oleh adanya kompleks imun yang 
mengandung antigen dengue (Chuansumrit & Kanchana, 2006).  
Nilai hematokrit pasien DBD cenderung meningkat ≥20% (WHO, 2011). Hasil 
nilai hematokrit yang meningkat ≥20% sebanyak 32 kasus (48,48%). Nilai hematokrit 
menjadi penanda adanya kebocoran plasma yang berakibat fatal (WHO, 2011). 
4. Lama Perawatan dan Keadaan Pulang pada Pasien anak DBD 
Lama Perawatan pasien DBD tergantung pada kadar hematokrit dan trombosit 
(Nisa’ & I Nyoman, 2012). Lama perawatan juga tergantung pada diagnosis dini dan 
derajat penyakit DBD (Asdar, 2013). 
Lama rawat inap pasien DBD anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X rata-rata 
adalah selama 5,8 hari. Lama minimal rawat inap selama 2 hari, sedangkan lama maksimal 
rawat inap selama 7 hari. Umumnya pasien DBD mengalami fase demam selama 2-7 hari 
(WHO, 2011). 
 
B. Karakteristik Obat 
     Pada penelitian ini, jenis obat dalam pengobatan pasien DBD anak yang dirawat di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X tahun 2014 dikelompokkan sesuai golongannya. 
Distribusi penggolongan obat dapat dilihat pada tabel 4. 
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Tabel 4. Daftar penggunaan obat pada pasien DBD anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X 
Tahun 2014 
No Kelas Terapi Nama Obat Jumlah Pasien 
Persentase (%) 
N = 66 
1 Analgetik dan antipiretik Parasetamol 66 100% 
2 Larutan Elektrolit Infus RL 66 100% 
3 Antibiotik  Ceftriaxon 1 1,52% 
Ampicillin 2 3,03% 
5 Antijamur Kandistatin 1 1,52% 
6 Antasida Antasida 1 1,52% 
7 Antitukak Sukralfate 2 3,03% 
8 Antagonis H-2 Ranitidin 11 16,67% 
7 Bronkodilator Salbutamol 3 4,55% 
8 Suplemen Imunos 2 3,03% 
Imboost 2 3,03% 
Zinc 3 4,55% 
10 Probiotik Lacto B  1 1,52% 
11 Kortikosteroid Dexamethasone 2 3,03% 
12 Antiemetik Ondansetron 12 18,18% 
13 Antikonvulsan Diazepam 1 1,52% 
14 Diuretik Furosemide 3 4,55% 
Pada tabel 4, didapatkan gambaran penggunaan analgetik-antipiretik untuk pasien 
DBD adalah parasetamol sebanyak 66 pasien (100%). Berdasarkan pedoman dari WHO 
“Comprehensive Guidelines for Prevention and Control of Dengue and Dengue 
Haemorrhagic Fever” tahun 2011, parasetamol merupakan drug of choice untuk demam 
pada DBD. Parasetamol banyak digunakan pada pasien DBD karena penggunaannya tidak 
mengiritasi lambung dan aman diberikan pada anak (WHO, 2011). 
Pasien DBD juga mendapatkan terapi lainnya untuk mengobati diagnosis maupun 
gejala yang ada. Penggunaan cairan infus 100% digunakan pada pasien DBD. Antibiotik 
pada penderita DBD tidak diperlukan kecuali adanya infeksi bakteri (WHO, 2011). 
ceftriaxone dan ampicillin tidak tepat digunakan pada pasien DBD karena menyebabkan 
penurunan jumlah trombosit dan perdarahan (Taketomo et al., 2009). Pada penelitian ini, 
antibiotik diberikan kepada 3 pasien (4,55%) berupa ceftriaxone dan ampicillin. 
Pasien DBD mendapatkan sukralfat sebanyak 2 pasien (2,67%). Penggunaan 
Sukralfat tidak dianjurkan untuk anak dibawah 15 tahun (BPOM RI, 2008). Penggunaan 
kortikosteroid diberikan pada DBD ensefalopati, apabila terdapat perdarahan saluran cerna 
kortikosteroid tidak diberikan (IDAI, 2009). Pada penelitian ini, obat dexamethasone 
sebagai kortikosteroid diberikan pada 3 pasien (4%). 
 
C. Evaluasi Ketepatan Penggunaan Analgetik-antipiretik 
Parameter yang digunakan untuk mengetahui kerasionalan penggunaan analgetik-
antipiretik yaitu, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis. 
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Tabel 5. Persentase Parameter Tepat Indikasi, Pasien dan Obat Analgetik-antipiretik pada Pasien 
DBD Anak di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten Tahun 2014. 
Obat Diagnosa Suhu (0C) Penyakit Penyerta 
Indikasi Pasien Obat 
T TT T TT T TT 
Parasetamol DSS 37-38,6 - 6 - 6 - 6 - 
 DBD 37-40 - 28 - 28 - 28 - 
 DBD I 37,2-38,9 - 8 - 8 - 8 - 
 DBD II 37,5-39,5 - 14 - 14 - 14 - 
 DBD III 37-39 - 7 - 7 - 7 - 
 DBD IV 37,5-39,5 - 3 - 3 - 3 - 












1. Tepat Indikasi Penggunaan Analgetik-antipiretik pada Pasien DBD Anak 
Pemberian obat yang sesuai dengan indikasi berarti obat yang digunakan telah 
sesuai dengan gejala dan diagnosis yang ada. Berdasarkan data yang diperoleh pada tabel 
5, menunjukkan hasil tepat indikasi sebanyak 66 pasien (100%). Hal ini disebabkan karena 
semua data yang ada menunjukkan bahwa suhu tubuh lebih dari 37
0
C. Suhu normal anak 
adalah sekitar 37
0
C. Pada pasien DBD, suhu biasanya tinggi dan terus berlanjut selama 2-7 
hari. Setelah pasien pulang suhu tubuh harus dijaga dibawah 39
0
C, jika suhu tubuh 
melebihi 39
0
C maka diberikan parasetamol (WHO, 2011). Evaluasi penggunaan analgetik 
untuk tepat indikasi tidak dapat dinilai karena tidak adanya data yang mencantumkan 
gejala lain selain suhu tubuh. 
2. Tepat Pasien Penggunaan Analgetik-antipiretik pada Pasien DBD Anak 
Ketepatan pasien merupakan kesesuaian pemberian obat yang dilihat dari kondisi 
fisiologis dan patologis pasien untuk menghindari kontraindikasi (Depkes RI, 2008). 
Berdasarkan data yang diperoleh pada tabel 5, menunjukkan hasil tepat pasien sebanyak 66 
kasus (100%). Hal ini disebabkan karena tidak ada kasus yang penggunaan analgetik-
antipiretiknya dikontraindikasikan untuk anak. 
3. Tepat Obat Penggunaan Analgetik-antipiretik pada Pasien DBD Anak 
Pemberian obat dengan kriteria tepat obat diberikan berdasarkan drug of choice 
pada pasien DBD di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2014. Berdasarkan data 
yang diperoleh pada tabel 5, seluruhnya menggunakan analgetik-antipiretik parsetamol dan 
menunjukkan hasil tepat obat sebanyak 66 kasus (100%). 
Terapi DBD dikatakan tepat obat jika pemilihan analgetik-antipiretik merupakan 
drug of choice yang sesuai dengan pedoman dari WHO “Comprehensive Guidelines for 
Prevention and Control of Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever” tahun 2011 yaitu 
parasetamol untuk meringankan gejala demam pada pasien. 
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4. Tepat Dosis Penggunaan Analgetik-antipiretik pada Pasien DBD Anak 
Penggunaan obat dengan kriteria tepat dosis yaitu ketepatan jumlah obat yang 
diberikan sesuai dengan standar besaran dosis dari Pediatric Dosage Handbook tahun 
2009. 
Tabel 6. Data Dosis Penggunaan Analgetik-antipiretik pada Pasien DBD Anak 
Kategori Sub Kategori Obat No. kasus 
































































Dari data pada tabel 6, didapatkan hasil dosis lebih sebanyak 1 pasien (1,52%) dan 
dosis kurang sebanyak 12 pasien (18,18%). Pemberian dosis yang melebihi standar dapat 
menimbulkan efek toksik bagi pasien. Sedangkan, Pemberian dosis yang kurang dapat 
menyebabkan pengobatan tidak efektif (Priyanto, 2008). Dosis standar parasetamol 
menurut “Pediatric Dosage Handbook” untuk anak-anak usia 5-11 tahun sebesar 10-
15mg/kg/dosis  setiap 4-6x sehari. Sedangkan untuk anak usia ≥12 tahun sebesar 325-
650mg setiap 4-6x sehari. 
D. Keterbatasan Penelitian 
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif, sehingga peneliti tidak dapat 










KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Hasil penelitian evaluasi penggunaan analgetik-antipiretik pada pasien anak DBD 
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X dapat disimpulkan bahwa yang memenuhi kriteria 
tepat indikasi sebanyak 66 pasien (100%), tepat pasien sebanyak  66 pasien (100%), tepat 
obat sebanyak  66 pasien (100%), dan tepat dosis sebanyak 51 pasien (77,27%). Dari 
keempat data evaluasi tersebut didapatkan hasil penggunaan analgetik-antipiretik yang 
rasional sebesar 51 kasus (77,27%). 
 
B. Saran 
Berdasarkan pada penelitian, saran yang dapat diberikan adalah: 
Kelengkapan dalam mencantumkan gejala-gejala yang dialami oleh pasien sehubungan 
dengan judul analgetik-antipiretik, agar evaluasi penggunaan analgetik untuk tepat indikasi 
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